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Abstract

Introduction: Glaucoma is a silent epidemic of the 21* century. If it is found too late and is
not treated, it leads to a total loss of sight of millions of people. Because of the lack of the
knowledge on glaucoma, only every second patient is aware of his/her health condition.
Teachers comprise a professional group of people who have a huge impact on the level of
education in the society, therefore it is very crucial to raise the level of knowledge and
awareness of this professional group as for the symptoms, risk factors, ways of treatment, and
first of all, prevention of glaucoma. The information provided in a methological way at school
can prevent young generations and their families from a loss of sight as a result of glaucoma

which was found late and untreated.
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Aim of the study: The aim of the study is an attempt to get familiarised with the state of the
teachers’ knowledge of the Radom region schools on glaucoma and specify the need of
education in this respect.

Material and method: A questionnaire survey was conducted among 130 teachers of
primary schools, junior high schools and high schools of the Radom region.

Results of the study: The analysis of the study material showed that there are significant
deficits in knowledge on glaucoma among teachers in the Radom region. However, it is
characteristic that up to 85% of the interviewed are aware of that and up to 81% of the
interviewed feel the need to broaden the knowledge in this field. As for the sources from
which they want to obtain knowledge on glaucoma, 61% of the interviewed want to obtain
knowledge from a general practitioner (family doctor) and 35% from a mass-media
information campaign.

Conclusions: A low level of knowledge on glaucoma was stated among the teachers of the
Radom region, which, in future, can contribute to the fact that this illness is found too late and
irreversible effects of it occur. Moreover, it shows a necessity of intensive education of this

professional group in this respect.

Streszczenie

Woprowadzenie: Jaskra to cicha epidemia XXI wieku. Zbyt p6zno wykryta i nie leczona
prowadzi do calkowitej utraty wzroku miliony ludzi. Z powodu braku wiedzy na temat jaskry
tylko co drugi chory jest §wiadomy swojego stanu. Nauczyciele sa grupa zawodowg ktora ma
ogromny wplyw na poziom edukacji spoteczenstwa, dlatego bardzo wazne jest ciagle
podnoszenie wiedzy i1 $wiadomosci tej grupy zawodowej w zakresie objawow, czynnikow
ryzyka, sposobow leczenia oraz przede wszystkim profilaktyki jaskry. Informacje te
przekazane w sposob usystematyzowany w szkole moga uchroni¢ mtode pokolenia oraz ich
rodziny przed utratg wzroku w wyniku pdzno rozpoznanej 1 nie leczonej jaskry.

Cel pracy: Celem pracy byla proba poznania stanu wiedzy nauczycieli szkot regionu
radomskiego na temat jaskry oraz okreslenie zapotrzebowania na edukacj¢ w tym zakresie.
Material i metoda: Badanie ankietowe przeprowadzono ws$réd 130 nauczycieli szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych regionu radomskiego.

Wyniki badan: Analiza materiatu badawczego wykazata znaczace braki w wiedzy na temat
jaskry wsrdd nauczycieli regionu radomskiego. Znamienne jednak jest to iz az 85%

ankietowanych ma $wiadomos$¢ tego 1 az 81% badanych odczuwa potrzebg poszerzenia
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wiedzy w tej dziedzinie. W$rdd zrédet informac;ji, z ktorych ankietowani chcg czerpa¢ wiedze
o jaskrze 61% wskazuje lekarza rodzinnego a 35% medialng kampani¢ informacyjna.

Whnioski: Stwierdzono niski poziom wiedzy na temat jaskry wsérdd nauczycieli regionu
radomskiego, co w przysztosci moze si¢ przyczyni¢ do zbyt pdznego wykrycia tej choroby
oraz wystgpienia nieodwracalnych jej skutkéw 1 wskazuje na konieczno$¢ intensywnej

edukacji tej grupy zawodowej w tym zakresie.

WPROWADZENIE

Choroby cywilizacyjne, zwane coraz czesciej chorobami XXI wieku, to szybko szerzace si¢
schorzenia wywotane globalnym rozwojem cywilizacyjnym, uprzemystowieniem i szybka
urbanizacjg. Wsrdd wielu schorzen, najczesciej zaliczanych do tej grupy, wymienia si¢
CHUK, choroby uktadu oddechowego, alergie, nowotwory oraz rdznego rodzaju
uzaleznienia. Na liScie chorob XXI wieku znalazta si¢ réwniez jaskra — choroba bardzo

niebezpieczna, a przy tym mato znana, przez co czgsto bagatelizowana.

Jaskra stanowi pojecie okreslajace zespdt jednostek chorobowych, ktére charakteryzuja
nastepujace cechy:

1. podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe,

2. zaglebienie i postepujacy zanik tarczy nerwu wzrokowego,

3. postepujace ubytki w polu widzenia [1].

Jaskra jest choroba, ktora potrafi rozwija¢ si¢ w organizmie bezobjawowo, nawet przez
kilkanascie lat. Najczesciej udaje si¢ ja zdiagnozowaé zbyt pdzno, kiedy dochodzi juz do
utraty wzroku. Niestety na tym etapie choroby nie daje si¢ juz powstrzymac. Dlatego wiedza
spoteczenstwa na temat jaskry jest niezb¢dnym warunkiem zapobiegania rozprzestrzenianiu

si¢ tej ,,nowej epidemii”.

CEL PRACY
Celem pracy byla proba poznania stanu wiedzy nauczycieli szkét regionu radomskiego na

temat jaskry oraz okreslenie zapotrzebowania na edukacj¢ w tym zakresie.
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MATERIAL I METODA

Badania metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono na grupie 130 nauczycieli szkot
réznego typu (podstawowe, gimnazja, licea, szkoty zawodowe) z regionu radomskiego, jako
narzg¢dzie wykorzystujagc autorski, niestandaryzowany, kwestionariusz ankiety skonstruowany
dla potrzeb niniejszych badan. Kwestionariusz zawieral pytania otwarte i1 zamkni¢te,
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Badania przeprowadzono w grudniu 2012 roku.

Podczas badan zapewniono anonimowos$¢ oraz niezbedng ilo$¢ czasu.

Wsrdd badanych nauczycieli przewazaty kobiety (86,9%). W wigkszosci byly to osoby w
przedziale wiekowym 41-50 lat (36,2%) oraz 31-40 lat (30,0%). Stosunkowo liczng grupe

(21,5%) stanowili takze nauczyciele mtodzi, w wieku do 30 lat.

Najliczniejsza grupa respondentow (45,4%) zamieszkuje duze miasto (pow. 20 tys.
mieszkancow), 23,1% to mieszkancy podradomskich wsi, za§ 22,3% mieszka w
miejscowosciach liczacych 10-20 tys. mieszkancow. Specyfika badanej grupy powoduje, ze
wszyscy ankietowani to osoby z wyzszym wyksztalceniem. Badani nauczyciele w wigkszosci
nie znaja problemu jaskry z autopsji, tylko bowiem 10,8% respondentéw posiada w rodzinie

osobg chorg na jaskre.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Istotno$¢ roznic miedzy badanymi cechami
sprawdzono testem chi-kwadrat Paersona. Za zmienng przyjeto wystgpowanie jaskry w

rodzinie, za$ za poziom istotnos$ci statystycznej wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI BADAN
Badani nauczyciele nie znaja skali problemu jaskry w spoteczenstwie polskim. Zapytani o
szacunkowg liczbg chorych na jaskr¢ w Polsce w 66,2% przyznali si¢ do catkowitej

niewiedzy tym zakresie. Zaledwie 7,7% znato prawidtowa odpowiedz (ryc. 1).
Rycina 1. Wiedza respondentéw o szacunkowej liczbie chorych na jaskre w Polsce
Wedlug 23,8% badanych nauczycieli jaskra jest chorobg nerwu wzrokowego, za$§ zdaniem

20,8% respondentow — siatkowki. Pomimo mozliwos$ci zaznaczenia w kwestionariuszu

ankiety kilku odpowiedzi, tylko 2,3% badanych prawidlowo zaznaczylo obie opcje.

158



Jednoczesnie az 36,1% w ogdle nie wie nic o rodzaju uszkodzen oka w przebiegu tej choroby

(ryc. 2).

Rycina 2. Wiedza badanych o czesci oka ulegajacej uszkodzeniu w przebiegu jaskry

Niepokojacym zjawiskiem jest niski poziom wiedzy nauczycieli na temat czynnikow ryzyka
jaskry. Tylko 20,8% respondentéw wie, ze ryzyko zachorowania na ta chorob¢ wzrasta juz po
40 roku zycia. 27,7% uwaza, ze wiekiem podwyzszonego ryzyka jest dopiero 60 rok zycia,

za$ wedtug 24,6% - 50 r.z. (ryc. 3).

Rycina 3. Wiedza ankietowanych na temat wieku, w jakim wzrasta ryzyko zachorowania na

jaskre

Nieco ponad 1/3 badanych nauczycieli zwraca rowniez uwage na czynnik pflei, jako
predestynujacy do rozwoju jaskry, natomiast az 43,1% uwaza, ze ple¢ w tej chorobie nie ma
zadnego znaczenia. 20,8% badanych nie posiada zadnej wiedzy w tym zakresie.

Poziom wiedzy nauczycieli o przebiegu jaskry jest bardzo niski i nie jest statystycznie wyzszy
(p<0,05) nawet w grupie nauczycieli, ktérzy maja bezposrednia stycznos¢ z osobami chorymi
na jaskre w rodzinie. 22,3% respondentow nie wie, ze jaskra moze czesto przebiegac
bezobjawowo, a 40,8% jest przekonanych o tym, ze nie jest to mozliwe. Wsrdd pozostatych,
ktorzy wiedza o mozliwosci bezobjawowego rozwoju choroby, 56,9% nie wie, po jakim
okresie czasu pojawiajg si¢ zwykle pierwsze objawy, 13,1% uwaza, ze powinny pojawic si¢
nie pozniej niz po roku choroby, zas wedlug 19,2% nie p6znij niz po 5 latach.

Analiza uzyskanych wynikéw badah wykazata, Ze najbardziej znane w grupie nauczycieli sa
genetyczne czynniki ryzyka rozwoju jaskry. 57,7% badanych uwaza wystgpowanie jaskry w
rodzinie za czynnik predestynujacy do rozwoju tej choroby. 37,7% badanych za czynnik
ryzyka stusznie uznaje cukrzyce, 26,2% wiek, a 16,2% czgste migreny. Jednak az 30%
respondentéw za czynnik ryzyka uwaza nadci$nienie, podczas gdy jaskra znacznie czesciej
rozwija si¢ u oséb majacych zbyt niskie ci$nienie ogolne krwi. Tymczasem o takim ryzyko
wie zaledwie 10,8% badanych nauczycieli. Jeszcze mniej badanych zdaje sobie spraweg, ze
cechg predestynujacag do zachorowania jest wysoki poziom cholesterolu (7,7%) i wysoka
krotkowzrocznosé (6,9%). Stosunkowo wysoki odsetek badanych (19,2%) wskazuje na stres
jako czynnik rozwoju jaskry (ryc. 4), co wynika prawdopodobnie z powszechnej tendencji do

wskazywania stresu jako czynnika rozwoju wigkszosci chordéb cywilizacyjnych. Warto
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podkresli¢, ze zmienna wystepowania jaskry w rodzinie nie modyfikuje na poziomie istotnym

statystycznie (p<0,05) wiedzy czynnikach rozwoju tej choroby.

Rycina 4. Czynniki ryzyka rozwoju jaskry wedtug ankietowanych nauczycieli

Badana grupa nauczycieli posiada ogdlng wiedze¢ na temat mozliwych objawow jaskry. ponad
polowa badanych (52,8%) wskazuje na zamazany obraz jako wyrazny objaw choroby, 43,8%
na wysokie ci$nienie Srodgatkowe, 42,3% na bdle oczu, zas 27,7% na bole gtowy. Wykonany
test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona pomiedzy zmienng posiadania w rodzinie osoby
chorej na jaskre a znajomoscia objawow tej choroby wykazat statystycznie istotng zalezno$¢
(p>0,05) (ryc. 5). Wyzsza wiedzg w tym zakresie posiadaja osoby, ktére maja bezposrednig

styczno$¢ z chorym.

Rycina 5. Wiedza ankietowanych na temat objawow jaskry

Badani nauczyciele zdaja sobie sprawg, ze jaskra nie jest choroba, ktora moze zosta¢ wykryta
podczas ogdlnego badania u lekarza rodzinnego czy tez dzigki morfologii krwi. Jednak az
39,2% badanych jest zdania, ze wykrycie jaskry jest mozliwe w toku standardowego badania
okulistycznego, a 14,6% respondentéw otwarcie przyznaje si¢ do catkowitej niewiedzy w tym
zakresie. Stosunkowo wysoki odsetek badanych (58,5%) posiada prawidlowa wiedz¢ na temat
diagnostyki choroby, uznajac, ze tylko specjalistyczne badanie okulistyczne, z pomiarem
ci$nienia srodgatkowego 1 pola widzenia daje mozliwo$¢ prawidtowej diagnozy.

Badani nauczyciele (67,7%) widza powazne konsekwencje braku leczenia jaskry w postaci
catkowitej Slepoty. 6,9% wskazuje na ,,kurza §lepote”, za$ 3,1% na trudno$ci w rozrdznianiu
barw. 7,7% respondentéw jest przekonanych, Ze nieleczona jaskra moze dawa¢ wylacznie
przejsciowe problemy z widzeniem.

Pomimo $wiadomosci konsekwencji braku leczenia choroby tylko niewiele badanych
nauczycieli (50,8%) uwaza, ze badania w kierunku jaskry powinni wykonywa¢ absolutnie
wszyscy. 32,3% badanych uwaza, ze badaniom profilaktycznym powinny poddawac si¢ tylko
osoby majace problemy ze wzrokiem, za$ 16,2% wskazuje na potrzebe regularnych badan
wylgcznie w grupie ryzyka.

Badani nauczyciele w 56,9% uwazaja, ze osoby powyzej 50 r.z. powinny wykonywac¢ badania
prewencyjne w kierunku jaskry raz do roku. W przypadku oséb po 35 r.z. na konieczno$¢

badan z taka czestotliwos$cia wskazuje juz tylko 28,5% respondentow. Ludzie miodsi powinni
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si¢ bada¢ zdaniem 25,4% nauczycieli raz na dwa lata. 26,9% respondentoéw otwarcie

przyznaje si¢ do niewiedzy w zakresie badan profilaktycznych (ryc. 6).

Rycina 6. Wiedza ankietowanych na temat czesto$ci wykonywania badan prewencyjnych w
kierunku jaskry po 35 r.z.1 50 r.z.

Zdaniem 8,5% nauczycieli jaskre mozna wyleczy¢ przy pomocy tabletek, a wedlug 25,4%
przydatne sg krople do oczu. 24,6% badanych nie wie nic o metodach leczenia tej choroby.
Znaczna czg¢$¢ badanych (45,4%) uwaza, ze leczenie jaskry jest mozliwe za pomocg zabiegu
laserowego, natomiast wedtug 27,7% konieczny jest zabieg chirurgiczny (ryc. 7). Te metody
leczenia wedlug 39,2% badanych pozwalaja na catkowite zahamowanie choroby. 16,2%
respondentéw uwaza, ze zupelne wyleczenie jaskry nie jest mozliwe, za$ 44,6% nie posiada
zadnej wiedzy w tym temacie. Zmienng w znacznym stopniu modyfikujaca wiedzg o
metodach leczenia (p>0,05) jest zmienna posiadania osoby chorej na jaskre w rodzinie. Osoby
doswiadczajace kontaktu z cztonkami rodziny chorymi na jaskre charakteryzujg si¢ wyzszym

poziomem wiedzy.

Rycina 7. Znajomos$¢ metod leczenia jaskry

(53,8%) uwaza, ze jaskra jest choroba, ktdrej mozna zapobiegal poprzez rozne dziatania
profilaktyczne. Tylko 2,3% respondentéw uwaza, ze profilaktyka jest w tym przypadku
pozbawiona znaczenia, bowiem nie mozna zapobiec chorobie. 27,7% nie posiada Zadnej
wiedzy z tego zakresu. Zdaniem 38,5% waznym dziataniem profilaktycznym jest
utrzymywanie prawidtowego cis$nienia tgtniczego, wedtug 21,5% istotna jest odpowiednia
dieta, zas$ 18,5% powinna by¢ ona bogata w magnez, selen oraz witaminy. Test niezalezno$ci
chi-kwadrat Pearsona przy wigkszos$ci dzialan profilaktycznych nie wykazat istotnych
statystycznie rdznic zaleznie od posiadania osoby chorej w rodzinie.

Interesujace sa wyniki badan dotyczace ,,glodu wiedzy” nauczycieli jesli chodzi o jaskre. Az
84,6% badanych czuje potrzebe poszerzania swojej wiedzy. Tylko 4,6% uwaza, ze obecny
poziom ich wiedzy jest wystarczajacy. Dodatkowo 80,8% badanych uwaza, ze takich
informacji powinni udziela¢ lekarze pierwszego kontaktu i to od nich chciatoby otrzymac
wiece] informacji o tej chorobie. Tylko 7,7% badanych nie oczekuje takich informacji od
lekarza rodzinnego (ryc. 8). 60,8% badanych uwaza, ze taki lekarz jest najlepszym zrodtem

informacji o chorobach oczu 1 ich zapobieganiu. Wedtug 36,2% konieczna jest medialna
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kampania informacyjna, udzielana przez lekarzy okulistow, lekarzy medycyny pracy,

pielegniarki srodowiskowe.

Rycina 8. Zapotrzebowanie na informacje o jaskrze wsrdd nauczycieli.

DYSKUSJA

Jaskra stanowi druga przyczyne $lepoty na swiecie [2]. Tymczasem nawet polowa pacjentow
nie wie o swojej chorobie [2], chociaz wczesnie wykrytg jaskre mozna z powodzeniem
leczy¢, zapobiegajac rozwojowi choroby i utracie wzroku [3]. Niezwykle istotne jest zatem
poznawanie poziomu wiedzy réznych grup spotecznych na temat jaskry, jej diagnozowania,

leczenia, a przede wszystkim profilaktyki.

Przeprowadzone badania wykazaly niski poziom wiedzy jaskrze ws$rdod nauczycieli
radomskich szko6t. Wroctawskie Badania Epidemiologiczne Jaskry pokazaty, ze na tg chorobeg
cierpi w Polsce 1,6% populacji osob powyzej 40 r.z. i az 4,6% populacji oséb powyzej 70 r.z.
[4]. W populacji 0sob powyzej 80 r.z. na jaskr¢ choruje juz co dziesigta osoba [5].
Tymczasem tylko 20,8% badanych nauczycieli posiada wiedz¢ o tym, zZe ryzyko
zachorowania wzrasta juz w wieku 40 lat, 14,6% w ogoéle nie posiada wiedzy na ten temat,

za$ 12,3% uwaza, ze wiek w tej chorobie nie ma zadnego znaczenia.

Trudno poréwna¢ wyniki przeprowadzonych badan dotyczacych wiedzy na temat jaskry w
réznych grupach spolecznych, brakuje bowiem w literaturze przedmiotu badan z tego zakresu.
Wigkszos$¢ autorow wskazuje jednak na znaczne deficyty w tym obszarze [4]. Niski poziom
wiedzy spoteczenstwa moze by¢ jedng z najwazniejszych przyczyn niskiej wykrywalnosci tej
choroby, co stwierdzono zaréwno w Polsce [4], jak i w innych krajach [6,7,8].
Przeprowadzone badania wlasne pokazaty, ze wiedza o przebiegu jaskry i jej objawach jest w
grupie nauczycieli raczej niska. 22,3% respondentow nie wie, ze jaskra moze czgsto
przebiega¢ bezobjawowo, a 40,8% jest przekonanych o tym, Ze nie jest to mozliwe. Ponadto
nauczyciele w wigkszosci nie wiedza o tym, ze czynnikiem ryzyka jaskry jest
krotkowzroczno$¢, wysoki poziom cholesterolu, a takze zbyt niskie ci$nienie ogodlne krwi.

Stosunkowo wysoka jest wiedza nauczycieli odnosnie genetycznych czynnikdéw ryzyka.

Medycyna wcigz jest bezradna je$li chodzi o jednoznaczng ocene przyczyn tej choroby.

Bezsprzecznym pozostaje jednak fakt, ze przed utrata wzroku w wyniku jaskry moga
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uchroni¢ systematyczne badania profilaktyczne [9]. Wykrycie jaskry nie zawsze jest jednak
mozliwe podczas rutynowego badania okulistycznego [10]. Pomimo iz (67,7%) badanych
zdaje sobie sprawe z konsekwencji braku leczenia jaskry, to tylko polowa z nich uwaza, ze
badaniom profilaktycznym powinni poddawacé si¢ wszyscy, niezaleznie od wieku, pici czy
innych czynnikéw ryzyka. Jedna trzecia respondentoéw uwaza , ze takie badania powinny
wykonywa¢ wylacznie osoby majace problemy ze wzrokiem. Tymczasem, jak donoszg M. H.
Nizanowska 1 in. [4] zastosowanie u wszystkich oséb powyzej 40 r.z. jednej, dostanej w
kazdym gabinecie okulistycznym, metody badan (oftalmoskopii z uzyciem soczewki Volka),
pozwolito na rozpoznanie ponad 70% z grupy nierozpoznanych przypadkow jaskry. Wskazuje
to na pilng konieczno$¢ dziatan informacyjnych, dotyczacych nie tylko zagrozen, jakie niesie
ta choroba, ale przede wszystkim mozliwosci jej zapobiegania i wczesnego wykrywania. O
koniecznos$ci prowadzenia szerokiego poradnictwa w zakresie profilaktyki, diagnozowania i
leczenia jaskry $wiadczy rowniez wyrazona przez badanych potrzeba poszerzania wiedzy w
tym zakresie. Az 84,6% badanej grupy chcialoby si¢ dowiedzie¢ wigcej o tej chorobie. Na
konieczno$¢ informowania lekarzy pierwszego kontaktu 1 szkolenia ich celem

upowszechniania wiedzy o jaskrze w spoleczenstwie wskazuje réwniez J. Kloniecki [9].

Utrata wzroku w wyniku jaskry powoduje wyeliminowanie chorego z roli zawodowej i czgsto
z 16l spotecznych, rodzinnych, znacznie obnizajac komfort zycia. Jest to niepetnosprawnosc,
ktéra powoduje catkowita zalezno$¢ chorego od opiekunow, zmniejsza albo uniemozliwia
mozliwo$ci zarobkowe 1 zmusza pacjentdéw do korzystania z zasitkow, rent czy rdznego
rodzaju zapomog. Jak pokazuja wyniki licznych badan [3,4,6,7,8,11] jaskrze mozna
zapobiega¢, a wczesna diagnostyka tej choroby pozwala na jej zahamowanie 1 nie
dopuszczenie do powstania nieodwracalnych skutkow. Aby jednak wczesne wykrywanie
jaskry byto mozliwe u znacznie wyzszego niz dotychczas odsetka chorych, konieczna jest
promocja dzialan profilaktycznych. Grupa, ktéra w szczegolny sposoéb jest predestynowana
do szerzenia wiedzy z tego obszaru, sg nauczyciel kazdego szczebla edukacji. Promocja
zdrowia 1 edukacja zdrowotna naleza bowiem do istotnych obowiazkéw nauczycieli,
zapisanych posrednio w art. 6 Karty nauczyciela [12]. Nauczyciel zobowigzany jest bowiem
do realizacji zadan zgodnych z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi

funkcjami szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i opiekuncza. [5].

Z powyzszego zapisu wynika iz nauczyciel to nie tylko czlowiek nauczajacy okre§lonego

przedmiotu, ale takze edukator i wychowawca w bardzo szerokim znaczeniu obejmujagcym w

163



pelni réwniez edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia. Jak wykazaly powyzsze badania

wiedza nauczycieli na ten temat nie jest kompletna i wymaga uzupetlnienia w wielu jej

aspektach.
WNIOSKI

1. Poziom wiedzy nauczycieli na temat profilaktyki jaskry jest relatywnie niski.

2. Nauczyciele dostrzegaja potrzebe poszerzania wiedzy w tym zakresie.

3. Wystepuje koniecznos¢ prowadzenia szerokiej dzialalnosci informacyjne;.

4. Podmiotem edukacji powinni by¢ nauczyciele wszystkich szczebli edukacji.
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Rycina 1. Wiedza respondentéw o szacunkowe;j liczbie chorych na jaskre w Polsce

5000 oséb
6,8%

75000 osob
40,9% '

5000 75 000 750 000 | 200 000 L
, , , , Nie wiem
0sOb 0sOb 0sOb 0sOb
3 18 10 13 86

Rycina 2. Wiedza badanych o cze¢$ci oka ulegajacej uszkodzeniu w przebiegu jaskry

nerwu
wzrokowego
23,8%

nerwu
wzrokowego i
siatkowki
2,3%

165



nerwu .
rogowki nerwu siatkowki | wzrokowego nie
wzrokowego siatkowki | viem
21 31 27 3 48

Rycina 3. Wiedza ankietowanych na temat wieku, w jakim wzrasta ryzyko zachorowania na

jaskre

Wiek nie ma
znaczenia
12,3%

Wiek nie
Ok.40r.z | Ok.50r.z | Ok. 60 1.7 ma Nie wiem
znaczenia
27 32 36 16 19

Rycina 4. Czynniki ryzyka rozwoju jaskry wedtug ankietowanych nauczycieli

nie wiem

wysokie RR tet. krwi

wiek

stres
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.| migre | . wzroc stres | wiek .
rodzin niosku | tet. ca 2 m tet. | wiem
. ny . znos¢ .
ie rczow | Kkrwi choles krwi
e terolu
57,7% | 16,2% | 8,5% | 10,8% | 37,7% | 6,9% | 7,7% | 19,2% | 26,2% | 30,0% | 21,5%
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Rycina 5. Wiedza ankietowanych na temat objawow jaskry

Niewiem

Wysokie RR srodgatkowe
Przekrwienie oczu
Sennosc

Nudnoscii wymioty
Zamazany obraz 52,3%
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masy | glowy stopy | krazen | oczu | 2V wymio| §¢ WIENI® | < 16dea | wiem
. dtonie | % obraz oczu £

ciata ia ty tkowe

1,5% | 27,7% | 2,3% | 2,3% |42,3% | 52,3% | 6,2% | 1,5% | 16,2% | 43,8% | 25,4%

Rycina 6. Wiedza ankietowanych na temat cz¢sto$ci wykonywania badan prewencyjnych w

kierunku jaskry po 35r.z.1 50 r.z.

56,9%
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POW.35T. | se 50y | 254% | 13.1% 6.2% 26,9%

POW.50T | ceo0p | 115% | 23% | 23% | 26.9%
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Rycina7. Znajomo$¢ metod leczenia jaskry

Niewiem

Zabieg chirurgiczny

Laserowy zabieg

Farmakologicznie tabletkami

Farmakologicznie kroplamido oczu

8|5%

24,6%

27,7%

25,4%

45,4
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kroplami do oczu tabletkami
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zabieg | chirurgiczny | wiem

25,4% 8,5%

45,4% 27,7% 24,6%

Rycina 8. Zapotrzebowanie na informacje o jaskrze wérdd nauczycieli

100,0% - 84.6% =0 80/

80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% - ney _L7% 108k Lt

0,0% T T T

tak nie nie wiem
B potrzebha poszerzania wiedzy
potrzeba otrzymywania ifnormacji o za¢mie od lekarza POZ

tak nie nie wiem
potrzeba poszerzania wiedzy 84,6% 4,6% 10,8%
potrzeba otrzymywania ifnormacji o 0 0 0
za¢mie od lekarza POZ 80,8% 1.7% 11.5%
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